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KETEROLAKO

MECANISMO DE ACCION

Similar a la indometacina y tolmetin.

Inhibe la enzima ciclooxigenasa.

|Sintesis periférica de prostaglandinas

No modifican el umbral del dolor

Antipiresis por accion central sobre hipotalamo
tVasodilatacion periférica

Inhibe sintesis del leucotrieno y bradicinina

| Citoproteccion de mucosa gastrica.

LFuncion renal. Inhibe agregacion plaquetaria
Débil bloqueo anticolinérgico y alfaadrenérgico.

Contraindicacion

Hipersensibilidad:

Mas de 5 dias de uso, IH grave, gastritis
Ulcera péptida, colitis ulcerativa
Hemorragia gastrointestinal, alcoholismo:

Indicaciones

Dolor moderado, dolor dental
Artralgia, mialgia

Migrana, dolor ocular
Conjuntivitis alérgica estacional
Postoperatoria ocular

Via de administracion

Efecto adverso

Dispepsia, nausea, emesis, colicos.
Diarrea, estrefiimiento, flatulencia, gastritis-
Rectorragia, Ulcera péptica, hematemesis.

fotosensibilidad, disfuncion plaquetaria-
Cefalea, depresion, somnolencia-
Insomnio, hemorragia retiniana.
Necrosis papilar renal, sx nefrético-

EV, VO, IM, Oftalmica

BDP 80%. UPP 99%. NPM 1 h.
Accion 30 min. Duracion 6 a 8 h.
Metabolismo hepatico.
PP.ELM.ER.EB.EF.
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ketorolaco |
Dosis Tableq, )
*15 a 30 mg cada 6 horas 0 mg
Méx 120 mg OD N ¥
\N 1is



IBUPROFENO

MECANISMO DE ACCION

Derivado del acido propidnico

No maodifica niveles de prostaglandinas cerebrales
Accion sobre el centro regulador de la temperatura

Inhibe prostaglandina sintetasa periférica, COX 1y COX 2
Impide migracion leucocitaria en el area inflamada y la liberacion
de citoquinas sobre los nociceptores sin alterar el umbral del dolor

del hipotalamo con vasodilatacion periférica | la temperatura

Indicaciones

Artritis reumatoide

Artrosis, esguince
Espondilitis anquilopoyética
Dolor leve a moderado
Dolor dental

Dolor postoperatorio
Cefalea

Dismenorrea

Cuadros febriles

Efecto adverso

Nausea, emesis, diarrea, dispepsia-

Dolor abdominal, gastritis, melena:
Hematemesis, gastritis, Ulcera péptica
Hemorragia digestiva, anafilaxia, disnea:
Broncospasmo, urticaria, angioedema:
Nefrotoxicidad, hepatitis, neuritis Optica
Cefalea, parestesias, tinnitus, confusion:
Alucinaciones, vértigo, mareo, fatiga:
Somnolencia, meningitis aséptica, anemia-
Trombocitopenia, neutropenia:

Contraindicacion

Hipersensibilidad a los AINEs:
Ulcera péptica activa, < 12 afios:

Via de administracion

Rapida absorcion

NPM 1 a 2 horas. SV 2 horas.
UPP 99%. Metabolismo hepético.
ER




KETOPROFENO

MECANISMO DE ACCION

Similar al ibuprofeno.

Inhibe la enzima ciclooxigenasa.

|Sintesis periférica de prostaglandinas

No modifican el umbral del dolor

Antipiresis por accion central sobre hipotalamo
tVasodilatacion periférica

Inhibe sintesis del leucotrieno y bradicinina

| Citoproteccion de mucosa gastrica.

|Funcion renal. Inhibe agregacion plaquetaria

Contraindicacion

. Hipersensibilidad a AINEs o0 ASA
Indicaciones Gastritis, tilcera péptida, colitis ulcerativa
Hemorragia aastrointestinal. alcoholismo

Artritis reumatoide o gotosa aguda

Osteoartritis, bursitis, tendinitis
Mialgias, sx de Reiter.

Daolor leve a moderado
Dismenorrea

Cefalea

Via de administracion

Efecto adverso

EV, VO, IM, tépica
. : - - Réapida absorcion. BDP 90%.
Dispepsia, nausea, emesis, colicos: UPP 99%. NPM 1 hora.
Diamrea, estrenimiento, flatulencia, gastritis Accién 1a2 h, Duracion 3a4 h.
Rectorragia, Ulcera péptica, hematemesis. Metabolismo hepatico. ER. EF.

fotosensibilidad, disfuncion plaquetaria:
Cefalea, depresion, somnolencia:
Insomnio, hemorragia retiniana:
Necrosis papilar renal, sx nefrético:

ketoprofeno

Cépsulas

Dosis 100 mg

25 a 75 mg cada 8 a 6 horas VA DEADMINISTRACION: v
Méx 300 mg OD A




METAMIZOL

MECANISMO DE ACCION

Familia de las pirazolonas, derivado del piramidon

Conocido como dipirona

|Sintesis de prostaglandinas proinflamatorias
Inhibe la prostaglandina sintetasa

No produce efectos gastrolesivos significativos

Indicaciones

Dolor agudo postoperatorio
0 postraumatico

Dolor de tipo colico

Dolor de origen tumoral
Fiebre alta que no responda
a otros antipiréticos

Contraindicacion

Hipersensibilidad
Porfiria aguda intermitente

Deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa

Via intraarterial produce necrosis
Hipotension, IAM, lesiones multiples
Shock incipiente

Efecto adverso

Disnea, rinitis, edema angioneurdtico-
Hipotension, urticania, anafilacticas-
Agranulocitosis, shock anafilactico.

Trombocitosis, hipotension, hematuria-

Dosis

41 a2 gcada 8 horas

Via de administracion

‘EV, VO, IM
‘Rapida absorcién
‘ELM




MELOXICAM

MECANISMO DE ACCION

Derivado de oxicam, familia del piroxicam e isoxicam
Menos efectos secundarios

Inhibe ciclooxigenasas 1y 2

|Prostaglandina G2 (| prostaglandinas y tromboxano)
No inhibe la agregacion plaquetaria inducida

por colageno o acido araquidonico

|Produccién de tromboxano en las plaquetas

Contraindicacién
Indicaciones Hipersensibilidad a AINEs o ASA
Hemorragia gastrointestinal
- Ulcera péptida
Osteoartritis
Uso a corto plazo en el dolor
leve a moderado (lumbago)

Via de administracion
Efecto adverso VO, EV, rectal
'‘NPM 4 a 5 horas
Dolor abdominal, diarrea, dispepsia '‘BDP 90%. UPP 99%
Flatus, nausea, emesis, colitis, xerostomia SV 15 a 20 horas
Ulcera péptica, esofagitis, gastritis ‘ER. EF. ELM.
Reflujo gastroesofagico, hematemesis

Melena, pancreatitis, estomatitis ulcerosa
1 Transaminasas, leucopenia, purpura
Trombocitopenia, IR, edema

Hematuria. albuminuria. azoemia

Dosis

7,5a15mg OD
Max 15 mg OD




AMLODIPINA

MECANISMO DE ACCION

‘Del grupo de las dihidropiridinas

‘Inhibe el paso de Ca++ al musculo liso vascular y cardiaco
‘Efecto miorrelajante

‘Dilatacion de las arteriolas periféricas

'|RVP, | Postcarga, FC se mantiene, |PA

‘Dilatacion de las coronarias y arteriolas con 1Aporte de oxigeno

Contraindicacion

Indicaciones Hipersensibilidad, IC clase IV -
Bradicardia severa, fallo cardiaco -
Tiberenebnbreds Hipotension severa, IH grave -
-Angina estable o vasoespatica
-Insuficiencia cardiaca

Via de administracién
Efecto adverso ‘Rapida absorcion
- '"NPM 6 a 12 horas
Cefalea, edema, debilidad, mareos '‘BDP 64 a 80%. UPP 97 5%
1Transaminasas, angioedema ‘Metabolismo hepatico
Ginecomastia, hiperplasia gingival ‘ER. ELM.

Leucopenia, trombocitopenia, vasculitis
Bradicardia, angina, isquemia periférica
Neuropatia, sincope, hipotension
Parestesias, temblores, vértigo

Visién borrosa, anorexia, constipacion
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-5a10mg OD




CAPTOPRIL

MECANISMO DE ACCION

-| Angiotensina Il y Aldosterona. 1 K+ y |Na sérico.

-} Resistencia vascular sistemica y pulmonar
-| Tension arterial. | Postcargay | Precarga

‘Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina

‘Inhibe la bradiquininasa (tbradiquinina y prostaglandina E2)

Estenosis severa de la arteria renal

Contraindicacion

Hipersensibilidad a los IECA
Neutropenia (< 1.000 mm3)
Hipotension sostenida

Indicaciones

"Hipertension arterial

-Angina estable o vasoespatica
-Insuficiencia cardiaca

Via de administracion

‘Rapida absorcion (| ingesta de alimentos)
‘BDP 75%, SNM 1 hora, UPP 25 - 30%
-SV 3 horas; No BHE

‘Excrecion renal 95%
‘Excrecion en leche matema 1%

Dosis

—50 a 100 mg 1 a 2 dosis al dia
—Max 450 mg al dia

— Monoterapia o con diuréticos tiazidicos

— 25 mg 2 a 3 dosis al dia

T

— 6.25a12.5 mg TID hasta 100 mg al dia
— Con diurético y digital

Efecto adverso

Rash, prurito, fiebre, artralgias -
Hipotension, taquicardia, dolor toracico
Disgeusia, neutropenia, agranulocitosis
Angioedema, tos, insuficiencia renal:
Proteinuria, poliuria, oliguria,polaquiuria’
Impotencia sexual -

—6,25 a 12,5 mg TID hasta 150 mg al dia
—Con trombolitioo| salicilato o Bbloqueante
—75a 100 mg en 2 o0 3 dosis al dia

— Con diureticos de asa




HIDRALAZINA

MECANISMO DE ACCION

Efecto relajante sobre el musculo liso de los vasos arteriolar
Similar a los nitratos organicos o nitroprusiato

Efecto inotropismo +. 1FC, 1GC, tFE del ventriculo izquierdo
Mejora el flujo cerebral, coronario y renal

tRetencion de Na+. tVolumen plasmatico

Contraindicacion
Indicaciones Hlpersenmbllidad
Enf. reumatica de la valvula mitral-
HTA, ICC Embarazo (C)-
Hipertension pulmonar (20 (£
Preeclampsia

Via de administracion

Efecto adverso Absorcion VO con |BDP
, _ VO accion 20 a 30 min
Cefaleas, angina pectoris, IAM, ICC- EV accion 5 a 20 min

Taquicardia sinusal, anorexia, nausea-
Emesis, diarrea, hipotension ortostatica-
ileo paralitico, fiebre, artralgia, pericarditis-
LES (en px acetiladores lentos o IR)-
Pleuritis, rash, prurito, urticaria, eritema-

IM acciéon 10 a 30 min
Metabolismo de primer paso.
SV 3a7 horas. PBHE. LEM. ER. EF.

Proteinuria, hematuria, edema-
Parestesia, neuritis periférica-
Discrasias sanquineas-

! Hidralazlchwg :

9)-_) Corha ez

Dosis

Adulto 10a25mgcada6a8h

Max 300 mg OD

Nifo 0,75 a 1 mg/kg/dia en 2 a 4 dosis
Max 200 mg OD




MINOXIDIL

MECANISMO DE ACCION
|Resistencia vascular periférica. | PA

No afecta el metabolismo de glucosa y lipidos

de los androgenos en el cuero cabelludo

Vasodilatador periférico. Actua directamente sobre el musculo liso arterial

Sin actividad en SNC, no antagoniza receptores adrenérgicos.
Produce reaccion simpatica 1FC 1GC 1Renina tRetencion Na+ y H20

Uso topico TFlujo del foliculo capilar y altera metabolismo

Indicaciones

Alopecia androgénica
Hipertension refractaria
HTA por crisis de escleroderma renal

Efecto adverso

Edema, cefalea, hipotension ortostatica-
Taquicardia, angina, 1AM, hipertricosis-
Mastalgia, trombocitopenia, neutropenia-
Sx de Stevens-Johnson, rash-
Dermatitis, eritema, xerosis-

Dosis

Antialopécico (Solucion 2 a 5%)

Contraindicacion

Hipersensibilidad-
Enf. reumatica de la valvula mitral-

Embarazo gC}-

Via de administracion

VO BDP 90%. Accion 30 min.
Via topica BDP 2%

No UPP. SV 4 a 5 horas.
Metabolismo hepatico

ER. Se desconoce ELM.

—Aplicar 1 ml cada 12 horas

Antihipertensivo
Adulto 5220 mg OD o cada 12 h
Max 100 mg OD
Nifio 0,1 a 0,2 mg/kg OD en 2 dosi
Max 50 mg OD




TERAZOSINA

MECANISMO DE ACCION
-Derivado quinazolina

vasculares postsinapticos. Produce vasodilatacion periférica.
-|RVP | PA sin modificar el GC. No reccion refleja.

-No interfiere con la liberacion de neurotransmisores.

-} LDL. |VLDS. Mejora la hipertrofia del ventriculo izquierdo.
*No afecta la resistencia a la insulina.

-Antagonista selectivo y competitivo de receptores Alfa 1 adrenérgicos

‘Bloauea los recentores en prostata. cansula prostatica v cuello vesical

Indicaciones

-Hipertension arterial

Contraindicacion

Hipersensibilidad

Sincope durante la miccion

Angina pectoris

-Hiperplasia benigna de prostata

Efecto adverso

Astenia, cefalea, palpitaciones-
Hipotension postural, sincope-
Taquicardia, nauseas, edema-

Veértigo, disnea, impotencia-
Eyaculacion retrograda-
Incontinencia urinaria en-
mujeres postmenopausicas-
Vision borrosa, priapismo-

e —
Yerazosina

Dosis

Pt A e
e m——

-1a20 mg OD o en 2 dosis

Via de administracion

Rapida absorcion 1 hora
NPM 12 horas

UPP 80 a 94%
Metabolismo hepatico
ER 40%. EF 60%.




GLIMEPIRIDA

MECANISMO DE ACCION

|Glucosa en sangre

Se unen al receptor de sulfonilurea
de las células beta del pancreas
Cierre del canal de K+ sensible a ATP
1Secrecion de insulina

Contraindicacion

Indicaciones

-Diabetes mellitus tipo 2

Diabetes mellitus tipo 1-
Cetoacidosis diabética:
Hipersensibilidad-

Via de administracion

Efecto adverso

-NPM 2 a 3 horas
s 0
Hipoglucemia, cefalea, 1peso, eritema- i EEPEQE’E fo.
Urticaria, erupciones, disnea“ -Se desconoce ELM

Hipotension, hepatitis, leucopenia -
Agranulocitosis, trombocitopenia -
Anemia aplasica, hiponatremia -

g“mepirida
Tabletas

Dosis

1 a2 mg OD predesayuno
Max 8 mg OD
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INSULINA

MECANISMO DE ACCION

-Homologo de la insulina humana de accion rapida

-Derivado de Saccharomyces cerevisiae

-El aminoacido prolina en la posicion 28 de la cadena B
ha sido sustituido por un acido aspartico

“Insulinas de accion ultrarapidas

"Se une receptores de insulina en las células musculares
y adiposas Inhibe la produccion hepatica de glucosa

* |Glicemia postprandiales en las primeras 4 horas

Contraindicacion

Indicaciones Hlpersen3|bllldad‘
Hipoglucemia—
‘Diabetes mellitus
Efecto adverso Via de administracién
Hipoglucemia, sudacion - Subcutanea o EV
Parestesias, palpitaciones -UPP 10%
Temblor, ansiedad, confusion -SV 81 min
Desvanecimiento, vision borrosa -ERL
Convulsiones, coma, disnea
Edema, lipodistrofia

Dosis i:: 7»5_,
- Insulina prandial en esquema 50 a 70Y Humulin P &9
0,5 a 1 unidad/kg OD en 2 a 3 dosis S( n W

&
L=

en 24 horas oo

-0,05 a 1 U/ml/Kg por bomba de infusioi =~ N8
/




TERBUTALINA

MECANISMO DE ACCION

Agonista selectivo de los receptores beta 2 adrenérgicos
Efectos relajacion sobre el musculo liso bronquial
Menos cardioestimulante. Accion intermedia.

Otros efectos: uterorrelajante, vasodilatador arteriolar
Uso prolongado genera tolerancia

Declive de la funcion pulmonar por uso prolongado

Indicaciones Contraindicacion

- Broncoespasmo en asma o EPOC Hi ibilidad. IR DM-
- Contraccion uterina en parto prematuro . IpGl'S?ﬂSI lidad, grave',
Hipertension, enfermedad cardiaca-

Hipertiroidismo, epilepsia-

Efecto adverso Via de administracion
Contraccion ventricular prematura: Absorcion VO 30 a 70% |Alimentos
Taquicardia, palpitaciones, mareos \‘ﬁg?nm&go a QQr:"E')"a b
Nerviosismo, temblores, cefalea P i

o . Duracion 3 a 8 horas

Letargo, somnolencia, diaforesis Metabolismo hepatico
Angina de pecho, disnea EBHE. ER. EB. ELM

Disgeusia, xerostomia:

Convulsiones, hipertension
hipotension, arritmias.

Dosis

VO

Adulto 2,5 a 5 mg cada 6 a 8 horas
Max7,5a15mgOD

Nifio 0,05 a 0,15 mg/kg cada 8 horas

VSC0,25a0,5mg
‘Via inhalatoria
2 inhalaciones cada4a6h




VASOPRESINA

MECANISMO DE ACCION

Hormona antidiurético y neurotransmisor
Polipéptido ciclico de 9 aminoacidos

Se produce en la hipofisis posterior

TResorcion del agua en los tubulos renales.
1Contraccion del musculos lisos TGl y vascular
Mayor efecto constrictor en arteriolas y capilares
En el SNC actual en el area de la memoria

Indicaciones Contraindicacion
'Efstt%"pi'?;‘t;?ad oot Hipersensibilidad -
Diabetes insipida Enfermedades coronarias -

Efecto adverso Via de administracion

Arritmias, angina de pecho- IM, SC, tépica
IAM, vasoconstriccion periférica- Duracion 2 a 8 horas
Gangrena, nausea, emesis- Metabolismo hepatico y renal
Meteorismo, broncoconstriccion - SV 10 a 20 min. ER.

Diaforesis, urticaria-

Dosis

5 a 10 unidades DU

2 UIm

VASOPRESINA




WARFARINA

MECANISMO DE ACCION

Derivado cumarinico

Sin efecto sobre trombos ya foormados

tromboembdlicas
|Riesgo de morbimortalidad

Inhibe la sintesis de los factores de la coagulacion dependientes
de la vitamina K factores Il, VII, IX, X; proteinasCy S.
130 a 50% de factores producidos en el higado

Profilaxis y/o tratamiento de las complicaciones

Indicaciones

-Tromboembolismo venoso
-Fibrilacion auricular

-Post infarto al miocardio

-Valvulas mecanicas y bioprotésicas
-Embolia sistémica recurrente

Contraindicacion

Hemorragia activa, discrasia sanguinea-
IH, cirugia reciente, Ulcera péptida-
Hemorragia cerebral, aneurismas de aorta-
Pericarditis, endocarditis bacteriana-
Hipertension maligna-

Puncién espinal o epidural-

Efecto adverso

1Transaminasas, hemorragia, paralisis-
Parestesias, cefalea, dolor abdominal
Mareos, disnea, debilidad, hipotension-
Shock inexplicable, vasculitis, dermatitis-
Microembolizacion por colesterol, fiebre:
Urticaria, dolor abdominal, nausea-
vomitos, prurito, alopecia-

Dosis

2 a5 mg OD ajuste segun TP/INR

Via de administracion

NPM 4 horas. UPP 99%.

Metabolismo hepatico
PP. No ELM. ER.

Accion 24 horas. SV 40 horas.




HIDROCLOROTIAZIDA

MECANISMO DE ACCION

1Excrecion renal de Na+, Cl-, H20 en tubulo renal

Inhibe reabsorcién Cl- en tubulo renal distal

1Excrecion de K+ y NaHCO. | Eliminacion Ca++ y acido urico
1 Volumen plasmatico y extracelulares. |RVP|PA|GC
|Filtracion glomerular. No antagonista la aldosterona

Contraindicacion

Indicaciones
. - Hemorragia activa, discrasia sanguinea-
Hipertension IH, cirugia reciente, Glcera péptida-
Diabetes insipida Hemorragia cerebral, aneurismas de aorta:
Edema por sx premenstrual Pericarditis, endocarditis bacteriana-

T Hipertension maligna-
Edema periférico Puncion espinal o epidural-

Hipercalciuria Embarazo (X)-

Efecto adverso Via de administracién
Fatiga, confusion, mareo, taquicardia- VO accién 2 horas
Parestesia, anorexia, nausea, emesis -
Diarrea, hipotension, arritmias, hipokalemia- NPM 4 horas
Anorexia, sialoadenitis, pancreatitis - Absorcion 50 a 60%
Alcalosis hipoclorémica, hiponatremia- PP. No PBHE. ER
Azoemia, nefiitis intersticial, glucosuria- N 1 tabdl‘ )
Hiperglucemia, hiperuricemia, - 0 Sé me 1Za
Ictericia colestasica, coma hepatico- SV 2,5 horas
Convulsiones, exacerbar del LES -

Dosis

2 a5 mg OD ajuste segun TP/INR
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